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品种类越来越多，门诊处方量日益递增，药品差错品种累计数
不仅没有上升反而出现总体下降趋势。2018 年差错累计品
种数较 2017 年明显减少，差错下降率为 34. 72%。统计结果
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通过 JCI 标准认证提升我院静脉再配置中心管理水平
林志鸿(厦门大学附属第一医院药学部静脉再配置中心，福建厦门 361000)
摘要:目的 提升我院静脉再配置中心( 简称 PIVAS) 的药物管理水平。方法 依据 JCI 评审标准，对本院 PIVAS 的高警讯药品管理，调配差
错管理，药品的保存管理等各工作环节进行分析，提出相应的改进措施。结果 对比 JCI 评审前后，PIVAS 的管理制度得到改善，工作流程得到
优化，保障病人的用药安全。结论 通过 JCI 认证，我院 PIVAS 给予病人得到更加安全，有效，优质的药学服务。
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1 JCI 标准
JCI 是国际医疗卫生机构认证联合委员会( Joint Commis-




欧、东欧以及非洲。目前 JCI 已经给世界 40 多个国家的公
立、私立医疗卫生机构和政府部门进行了指导和评审，13 个
国家( 包括中国) 的 89 个医疗机构通过了国际 JCI 认证〔1〕。
厦门大学附属第一医院于 2015 年 9 月通过国际 JCI 认证，成





项目，我院静脉再配置中心( 简称 PIVAS) 对以下几个项目进
行相关的改进。
2 高警讯药品的管理




准，制定了本院的高危药品目录，共 101 种; 其中静配中心主
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表 1 我院 PIVAS 的高危药品清单
药品类别 药品通用名称











































































4. 1 药品及输液的贮藏 对于药品，我院 PIVAS 严格按照
规范，确实保障药品的贮藏条件，但是缺乏监控和出现特殊情











4. 2 药品效期管理 JCI 评审前，我院 PIVAS 药品仓库按规
范实行“先进先出，近效期先出”制度，确保较早效期的药物
优先使用，但是对于近效期的药品，缺乏有效的警示。依照
JCI 标准，我院 PIVAS 对近效期药品管理进行改进: 每季度的
药品盘点，都对药品效期进行检查，有效期在 6 个月以内的近
效期药品，在药品标签旁边贴印有“近效期”字样的黄色标
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JCI 评审的理念在于“以病人安全为中心，持续质量与安
全改进”，药品的管理与使用是 JCI 认证标准的核心内容之
一。按照 JCI 标准〔6〕，PIVAS 药师改进了工作模式，着重增强
了高警讯药品的管理，减少调配差错的产生; 完善了药品调配
差错管理制度，及时阻止差错造成的进一步损失; 监控药品的
效期，避免失效药品的使用; 注重培训，提高 PIVAS 药师的安
全用药意识。JCI 每隔 3 年就要进行 1 次复评，由于 2015 年




〔1〕Joint Commission International Accreditation Standanrds for Hospital，
2nd edition〔J〕. Department of Publications of Joint Commision Ｒe-
sources. IL，USA，2001，1.
〔2〕Joint Commission International 医院评审标准〔S〕. 中文版第五版 .
110.
〔3〕顾春玲，住院药房常见调剂差错原因及对策〔J〕. 新疆医学，2008，
38( 7) : 130-133.
〔4〕孙佩男，陈碧翠，覃韦苇 . JCI 评审标准与静脉用药调配中心软件
建设和管理〔J〕. 上海医药，2010，31( 10) : 444-447.
〔5〕时文娟，孙佩男，钟明康，等 . JCI 标准体系下 PIVAS 药师的作用
〔J〕. 上海医药 . 2012，33( 1) : 46-48.
〔6〕张虹，杜天信 . JCI 标准在医院药学服务中的应用〔J〕. 中国药房，
2007，18( 25) : 1946-1947.
药学部参与医院不良事件管理的效果分析
许晓东(张家港市第一人民医院药学部，江苏张家港 215600)
摘要:目的 探索医院将药学部纳入医院信息化医疗不良事件报告对提高药学安全管理的可行性。方法 回顾分析药学部 2017 年上报医院
的不良事件，进行原因分析，提出系统整改措施，对比分析 2017 年和 2018 年数据，查看实施效果。结果与结论 报告医疗不良事件有利于查
找科室系统存在风险，提高用药安全管理的效率。































2. 1. 2 药品质量环节: 同一品种来源于不同厂家的药品质量
参差不齐; 同一药品的不同批次间存在质量差异。
2. 1. 3 医生录入医嘱或处方环节: 医嘱或处方开具时溶媒遴
选欠适宜; 药品剂量选择欠合理; 皮试项未进行标示等。
2. 1. 4 信息系统环节: 信息系统不稳定导致维护期间 His 系
统记账错误; 电脑服务器失常导致大量医嘱执行退药; 第三方
公司操作不当导致医嘱大范围停止等。
2. 1. 5 患者读取瓶签信息环节: 患者对于瓶签标示的信息未
能正确解读导致药品服用出现错误。
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